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percepção, expostas as particularidades inerentes à prática de 
MGF que possam justificar esses défices e propostas estratégias 
para melhorar a articulação entre ambos os níveis de Cuidados. 
Este trabalho visa avaliar, retrospectivamente, a qualidade 
técnico-científ ica dos registos nos pedidos de referenciação 
informatizados via Alert P1 à consulta externa de Endocrinologia 
do CHVNG/E. Foram avaliadas 100 referenciações durante o 
período em causa, de 5 ACES diferentes, tendo os utentes uma 
idade média de 48,7 anos. Foi aplicado um questionário a cada 
referenciação avaliando parâmetros respeitantes ao Conteúdo, 
Pertinência, Terminologia e Encaminhamento da mesma e 
categorizando-os como Insatisfatório, Satisfatório ou Bom 
consoante uma classificação de 0 a 10 (Padrão de qualidade: 1 a 
3,49: Insatisfatório; 3,50 a 7,49: Satisfatório; 7,50 a 10: Bom). 
O Conteúdo das referenciações obteve uma nota claramente 
negativa (Insatisfatório) enquanto a Pertinência e a Terminologia 
foram Satisfatórias. Apesar disso, a maioria (86%) foi aceite. Em 
conclusão, há, claramente, um défice de informação clínica nas 
referenciações avaliadas, que impede que o especialista dos 
CSS perceba as dificuldades sentidas pelos MF e o seu intuito ao 
enviar-lhe o utente, podendo originar a devolução ou a recusa 
das mesmas com atraso nos cuidados prestados. Apesar disso, a 
Pertinência das referenciações justifica que a maioria seja aceite 
para orientação.
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Introdução:  A abordagem terapêutica dos doentes (dts) 
com carcinoma de células renais com doença metastática pode 
incluir o recurso a agentes biológicos como os inibidores da 
m-TOR: temsirolimus (TM) e everolimus (EV). A sua utilização 
encontra-se associada a disfunção metabólica, sobretudo com 
o everolimus: hiperglicemia (37% dts sob TM vs 72% dts sob 
EV), hipercolesterolemia(25% dts sob TM vs 81% dts sob EV) 
e hipertrigliceridemia (30% dts sob TM vs 73% dts sob EV). É 
sugerida suspensão da terapêutica se verificada toxicidade grau 
4: glicemia > 500 mg/dL, colesterol total > 500 mg/dL e níveis de 
triglicerídeos > 10xLSN.
Métodos: Avaliação retrospetiva do perfil lipídico (PL) em 
dts tratados no IPOP por carcinoma de células renais, estadio IV, 
submetidos a terapêutica com inibidores da m-TOR(TM e EV), entre 
Junho de 2010 e Agosto de 2012. Foram avaliados os parâmetros: 
colesterol total (CT) e triglicerídeos (TG). Foram excluídos os dts com 
hipotiroidismo(contexto de tratamento prévio com sunitinib?) e dts 
sem PL prévio ao início da terapêutica.
Resultados: Foram avaliados cinco dts, 4H;1M, com idades 
compreendidas entre 55 e 70 anos. Três doentes foram tratados com 
TM e dois com EV. Todos os doentes apresentavam dislipidemia antes 
da terapêutica. Os valores médios dos parâmetros avaliados antes do 
tratamento foram: CT 224 ± 54 mg/dL (191 mg/dL - grupo do TMvs 
275 mg/dL-grupo do EV); TG 247 ± 115 mg/dL (202 mg/dL-grupo do 
TM vs 313 mg/dL-grupo do EV). Após a terapêutica (méd. 2,4 meses): 
CT 278 ± 137 mg/dL (+24%); TG 557 ± 383 mg/dL (+126%). O aumento 
do CT no grupo dos dts tratados com TM e EV foi de +25% vs +23%, 
respetivamente. O aumento dos níveis de TG nos mesmos foi de 
+101% vs +150%, respetivamente.
Conclusão: A terapêutica com inibidores da m-TOR encontra-se 
frequentemente associada a alterações do PL. Nesta pequena série 
de dts verificou-se um aumento dos parâmetros lipídicos avaliados, 
sobretudo a nível dos TG. A toxicidade metabólica nos doentes sob 
TM e EV deve ser abordada atempadamente e obriga a uma maior 
interação entre Oncologia e Endocrinologia no sentido de elaborar 
protocolos de avaliação e seguimento.
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Introdução: A Endocrine Society recomenda o doseamento 
mat inal de testosterona total (T T) para o diagnóst ico de 
hipogonadismo no homem. Contudo, os níveis elevados de SHBG 
(sex hormone-binding globulin) nos homens infectados pelo 
VIH podem falsamente elevar a TT, originando uma falha no 
diagnóstico de hipogonadismo. A testosterona livre (TL) permite, 
deste modo, o diagnóstico de hipogonadismo com maior precisão 
nesta população.
Objetivo: Avaliar a prevalência de hipogonadismo bioquímico 
numa população de doentes infectados pelo VIH-1 sob terapêutica 
anti-retrovírica e comparar o diagnóstico de hipogonadismo 
efectuado pela determinação de TT ou TL ou TT e/ouTL.
Métodos: Avaliamos em 155 homens com infecção VIH-1 sob 
terapêutica anti-retrovírica parâmetros hormonais (SHBG, 
testosterona total, testosterona livre, FSH e LH).
Resultados: No total de doentes: 19,3% (30/155) tinham TT e/ou 
TL baixas; 8,39% (13/155) baixa de TT e 14,84% (23/155) TL baixa. 
Dos doentes com hipogonadismo bioquímico, 66,6% (20/30) eram 
normagonodotróficos; 6,67% (2/30) hipogonadotróficos e 26,67% 
(8/30) hipergonadotróficos. No total dos doentes, 28,38% (44/155) 
tinham SHBG aumentado. Naqueles com SHBG aumentado: 1) 2,27% 
(1/44) tinham TT baixa; 2) 20,45% (9/44) tinham TL baixa; 3) 47,72% 
(21/44) tinham TT aumentada; 4) 2,27% (1/44) tinham TT aumentada 
e TL baixa. Dos doentes com hipogonadismo bioquímico (30/155), 
26,67% (8/30) tinham SHBG aumentada. E destes 8 com SHBG 
aumentada, 100% (8/8) tinham TL baixa e 12,5% (1/8) tinham TT baixa 
e 12,5% (1/8) tinham TT aumentada. Dos doentes com TL baixa, 26,1% 
(6/23) tinham TT baixa; 4,34% (1/23) tinha TT aumentada e 69,6% 
(16/23) tinham TT normal.
Conclusão: Os nossos dados sugerem que o uso exclusivo da 
TT no diagnóstico de hipogonadismo pode ocasionar a omissão de 
diagnóstico em alguns casos.
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Introdução: O perímetro da cintura (pc) é um marcador de 
consequências metabólicas. No entanto, ao determinar o pc estamos 
a avaliar simultaneamente o tecido adiposo (TA) subcutâneo (SAT) 
